
 

 

 

FORMATO SATISFACCIÓN Y EVALUACIÓN DEL EVENTO 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S. – 4-72 

Contrato N.º GGC-1706-2026 – Ministerio de Minas y Energía 

 

 INFORMACIÓN GENERAL DEL EVENTO 

• Nombre del Evento: Reunión Subcomité Técnico Fondo Nacional de la Esmeralda 
• Tipo de Actividad: ☐ Taller ☐ Foro ☐ Asamblea ☐ Capacitación ☐ Otro: ___x_____ 

• Número de Solicitud del Ministerio: E212 

• Fecha del Evento: 24/04/ 2026 

• Lugar (Municipio / Departamento): BOGOTÁ  

• Nombre del funcionario del Ministerio (quien evalúa): Sandra Patricia Niño Caro 

• Nombre del Coordinador Logístico de 4-72:  Elvis Munzón Goméz 

INFORMACIÓN DE SERVICIOS 

Por medio del presente documento se deja constancia que el operador logístico 

ejecutó el evento citado, cumpliendo con la cantidad de requerimientos estipulados 

en la solicitud, entregando todos los bienes y servicios contratados en condiciones 

óptimas, y dentro de los tiempos establecidos. 

 

 

Observaciones: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Refrigerio AM /PM opción 1 (en contenedor individual según 

solicitud en material pet, cartón o material biodegradable): 

producto de sal panadería con proteína de mínimo 120gr, fruta 

dulce entera, jugo natural o envasado según solicitud (mínimo 200 

ml) y chocolatina 

15 

  

  

 

  

Se prestó el servicio de manera eficiente



 

 

 

MATRIZ DE CALIFICACIÓN DEL EVENTO 

Escala:  

1 = Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Regular | 4 = Bueno | 5 = Excelente 

Ítem Evaluado Calificación (1 a 5) 

Calidad general de la logística 
 

Puntualidad del equipo logístico 
 

Participación y asistencia esperada 
 

Pertinencia de los materiales entregados 
 

Adecuación del espacio físico 
 

Coordinación con la comunidad/entidad 
 

Cumplimiento del cronograma 
 

 

 

RESULTADO Y OBSERVACIONES 

• Promedio de la evaluación: ________ (Obligatorio) 

• ¿Cumplió las expectativas del Ministerio? ☐ Sí ☐ No 

• Observaciones adicionales del evaluador: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Nota: Si el promedio es inferior o igual a 4.0, el Ministerio podrá aplicar descuentos según los 

términos contractuales del KPI definido. 

Se firma a los [__] del mes de [__] de [2026], en constancia del cumplimiento. 

FIRMAS 

Firma funcionario del Ministerio: ___________________________________________________ 

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________ 

Firma Coordinador Logístico de 4-72: ______________________________________________ 

Nombres y Apellidos: Elvis Munzón Gómez  
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